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高 原 陽 子
【はじめに】頭頸部外科では再建手術を行う上で，また放
射線療法・化学療法を行う上で形成外科，歯科口腔外科，
予防歯科，放射線科等と連携して医療を提供している．当
院の耳鼻咽喉科・頭頸部外科では，そのような治療を受け
る患者へのよりよいケアの提供を考える場として平成19年
８月に「頭頸部ケアカンファレンス」という活動を立ち上
げた．その後，病院の腫瘍センターからの提案で各臓器別
キャンサーボード立ち上げの方向となり，検討の結果，平
成19年12月より頭頸部外科キャンサーボードとして運営す
るようになった．この１年の運営状況を報告する．
【キャンサーボードの運営状況】構成メンバー：耳鼻咽喉
科・頭頚部外科医師，形成外科医師，歯科医師（口腔外科・
予防歯科），看護師，薬剤師，歯科衛生士，総合患者支援セ
ンター，緩和ケアチーム，NST，言語療法士，リハビリテ
ーション部門ほか
　毎週水曜日17時から18時までの１時間，カンファレンス
ルームにおいて頭頸部外科領域に新たに入院した患者の紹
介（疾患名，病期，治療方針など）ののち，問題のある患
者について参加者で意見交換を行い，ケアや医療の介入方
法について検討する．また，参加メンバーによる研修報告
や講義，クリニカルパスの検討等も行っている．
　司会は西10階病棟看護師（師長もしくは副師長）が担当，
新入院紹介は耳鼻咽喉科・病棟医長が担当している．参加
人数は平均30名前後．毎回の議事内容は議事録として残し，
病院端末の共有ファイル内で閲覧することが出来るように
している．
【結果及び今後の課題】「頭頸部ケアカンファレンス」と
して始めた当初からキャンサーボードにいたる現在で開催
回数は50回を超えている．開始当初はケアカンファレンス
であったことから「頭頸部領域疾患患者の治療を効果的・
効率的に提供するに当たって，ケアを主体に考えて話し合
う場とする」「頭頸部領域疾患患者の入院中及び退院後の生
活支援を医師・看護師等，患者に関わるあらゆる医療者で
考える場とする」という明確な目的があり，それに基づい
て勉強会を行ったりクリニカルパスの作成に取り組んだり
していた．そのためにイニシアチブをとるのは看護師であ
った．しかし，病院の方針に基づき「キャンサーボード」
として運営されるようになって以降，その運営のイニシア
チブをとるべきは誰なのか，何を目的に意見交換を行うの
か，ボードで話し合ってケア介入や退院支援を行うことに
なってもその結果がどうなったかの報告がうまくなされて
いないなどの課題があり，多くの部門の職種の方々に関心
を持って参加が得られるようになりその人数も増えてきて
いるにも関わらず，達成感に乏しいのが現状になってきて
いる．よって今後の運営の方法等に関する早急な見直しが
必要であり，参加者すべての力が結集された治療やケアの
提供，いわゆる「チーム医療」が出来るキャンサーボード
運営に向けての建て直しが課題となっている．そこで平成
20年８月に参加者に対して，頭頸部外科キャンサーボード
に参加する意義と各自の専門性から貢献できることは何か
についてのアンケートを実施し，運営方法からその内容に
ついて改めて見直しをする方針でいる．
